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本論文中の略号 
UFZ "Umformungszeit" 
DAZ “Druckanstiegszeit" 
ASZ “Anspannungszeit" 
ATZ “A ustreibungszeit" 
Austreibungszeit :Anspannungs-'‘ATZjASZ 
zeit" 
QII Q・2ndsound interval 
A. F. auricular fibri1lation 
Es extrasystole 
Ns normal systole 
口 male 
o female 
σ 11000 secondj 
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よび，減少l駆血期に区別する。これらの時期の持続
時間は，全収縮の持続時間と同様に，多くの力学的
因子に関係する。平均収縮の持続時間は，心拍数，
あるいは，平均心周期によって決定される [mecha-
nical systolic duration=f(RR) or f(60jRR)]。
もっと正してし、えば，すべての収縮の持続時間は先
行する弛期の持続時間によって決定される。しか
しこれを修飾するものとして，心神経の特殊なは
たらき，化学物質，または，ホルモ yの作用，動脈
系の抵抗，ならびに，静脈庄の斐化などによって
も，また，影響をうける。たとえば，緊張期は静脈
圧の充進，エフェド・リン，あるし、は"CO2の作用に
よって，短〈なり，動脈系の抵抗が増せば，わずか
ではあるが延長する。さらに，駆血期は，先行する
弛期の脱落，動脈系の抵抗の増加。、ちじるしい縮
期性うつ血を伴なわなし、とき)，静脈圧の低下，心促
進神経の特殊作用， および，エフェドリシ， CO2 
分けることができる。駆血期を，さらに，最大，お、の作用によって短くなる。また，先行する弛期の
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延長，静脈庄の充進(静脈血の帰流が増す結果で
も，縮期性うつ血がふえ，逆行性圧力による作用に
しても〉によって延びる。二つのうちでは，駆血期
の方が大切である。実際，収縮の持続時間の菱化
は，駆血期の持続時間によって決定されるところが
大きし、。そして，駆血期の持続時間は，つぎの因子
によって左右される。 
(a) 心室における初(期〉圧と弛期性容量 
(b) 動脈系の抵抗
(c) 心筋の状態
どの程度まで，これらの模型的な事実がヒトの心
収縮の持続時間の安化に関係しているか?尋常のと
トについて，これらの模型的な事実が，あてはまる
ことを示した研究は，すでに，いくつかある。 
Lombard，Cope は心収縮の長さと速さとの関係
を数式で表わした。式中の定数は，性や姿勢によっ
て密化する。氏らは静脈血の帰流に附加的な意義を 
のとき，はじまる心室筋の短縮は血液を心室から送
り出し，心室内圧は，さらに，上昇する。駆血期の
間，血液は大静脈から心房へ流れる。動脈庄が心室
内圧より高くなるなら，半月弁は完全に閉じ緊張
期と駆血期よりなる心室収縮は終る。
第 l心音は，“mechanisches Vorsegment"， 
“Segment der Hauptschwingung';，および， 
“Segment der Nachschwingung"の三つの区分 
からなる。第2心音は“negative Schwingung" 
ではじまり，振動数が 1秒間に 60--120の間にある
2--3の“horbareSchwingung"を示す。縮期前
性心音は心房がつよく血液で、みたされるとき聞かれ
る。同様のことが，弛期前性心音にあてはまる。こ
の点について， A. Weber はそノグラフを書いて
いる。
尋常の静脈波は四つの波と，第 1の心室収縮，第 
2の心室弛援に相当するこつの波の谷からなる。
みとめただけー で、ある。 Wiggers，Cloughは，ふつ、(1り)a波は，れ、右房の収縮が静脈血の流出を損なうこ
うのヒトでで、は，心心縮期の持続時問が》ほ Y丸，心心周期
の長さを函数とした曲線で
くの例外もあるといつた。かつ，氏らは，r障害をも
つ心Jの縮期が相対的に延長することを述べ，この
さい心筋性因子がこの原因となるのではないかと考
えた。 Bowerは縮期の延長が，心拍数とは無関係
であるといった。頻拍における心収縮時間の延長 
は， Lombard，Copeの式が示すよりも，もっと，
短い(桜沢，西尾〕。
多くの心・脈管疾患は，神経支配・心筋状態の異 
常のほかに，静脈圧や動脈抵抗の~，化ーちょうど，
実験的に動物でイ乍った愛化に相当するようなーを伴
なうから，そのような臨床例で，心収縮の持続時間
と，それを左右する因子を分析することができる。
こLでは，心房制動を主として扱う。なぜなら，心
房細動では，静脈圧を測定しつ~，いろいろな周期
をもっ心収縮を観察できるからである。さらに，大
切な立とは，臨床的に心疾患の程度，または，状態
いかんで，どのように，以上の規則性が菱化するか
をみることである。このさい，心房は integrative
な収縮をしない点をも注意した。
各心拍は，ふつう，心房の収縮ではじまり，ゃく 
0.1秒後に心室が収縮しはじめる。心室収縮のはじ
めから半月弁の開くまで，すなわち，緊張期の間
に，すべての弁は閉ぢており，収縮は isometrisch
に経過する。っし、で，心室内圧が，大動脈，ならび
に，肺動脈における圧より高い駆血期がつ Yき，そ 
沼sspumktが第とによつておこる。 (α2) Vkζ波は Fuω1叩 山1江 
らに，これは緊張期におこる木来の Vk波と，駆血
期の間におこる C波の二つからなる。心室収縮性虚
脱は第2心音の範囲にあり，心底の Tiefertreten
と胸腔への血液の吸51によって生じる。 (3)心底の
Hinaufsinkenと心室の拡張による胸腔内庄の増加
にもとづく第 1弛期性波，これにつ川、て三尖弁を
通しての静脈血の流入による弛期性低下がある。
(4)最後に心室充エイによる胸腔内圧の増加による
二つの弛期性腫脹がおこる。高い吸気性運動は，駆
血期の間，胸腔における心同時性の吸引力がゆっく
りなだけ，たとえば，肺うつ血，頭または尾大静脈
の圧迫のさいおこりうる。駆血期の 2/3に存してい
る陰性動揺の臨床的意義は，まだ不明である。駆血
期における陰性動揺の欠除，あるいは，そのあるか
ないかの存在，ならびに，心室縮期，心室弛期の間
の移行は鋭くなく，ある程度まで心不全にとって特
徴的である。
1930年以来，ドイツ学派によって展開された物理
的循環数値分析法は(18)(13)(7)， 
1. 脈波描記ができない場合 
i. 患者の安静が保てないとき 
ii. 強度の呼吸困難があり総頚動脈波がとれない
とき 
2. 大腿動脈波に Dikrotieがない場合 
i. 高度の動脈硬化
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ii. 甚だしい頻拍 
ii.大動脈弁閉鎖不全の或る例 
3. 上行大動脈断面積の測定できない場合 
i. 大動脈暦 
ii. 心疾患の或る例 
ii. 肋膜炎，縦隔洞炎等 Holzknecht腔の不明
のとき 
4. マンシェツト圧が信頼できない場合 
i. 不正拍 
ii. 大動脈弁閉鎖不全，パセドウ病，脚気など
(この場合は内圧を測定すればよしっ
の計算不能の場合をのぞき，簡単な手投と，生体へ
の侵襲がすくないことから，同一患者の循環動態
を，随時， くり返して観察しうる。それゆえ，臨床
において，運動，および，薬物負荷による循環斐化 
を調べるには便利である。しかし，この方法は，そ
れぞれ，理論的基礎に立脚した物理的模型から出発 
しているので，生体に応用するときには，充分，注 
意をはらっても，なお，不可避的な誤差を生じる。 
実際上，誤差を生ずる最大原因は， Sarreも指摘し 
ているように，公式に代入する大動脈断面積 (Q)
として， Suterの表を用いることにあったと息われ
る。この点を，とくに注目し，われわれは 1949年
の Wezler法(18)に， 2，3の改良を加えた(13)(7)。 
1. 実験方法 
Holldack-Blumberger法ω，Wezlerの当教室 
菱、法(13)(7)， Electromanometer (Sanborn Co.) 
による上腕，ときに，大腿動脈内圧測定法，および，
X線キモグラフィーを併用した(附図 1)。
1. Holldack-Blumberger法
僧帽弁口聴診部，あるいは，胸骨上の心音と，頚
動脈波，および， ECG (II誘導〉を同時に記録す
る。 ECGの Q赫，これを欠くときはR赫のはじめ
から，第 1 心音 Tonsegment の初まりまでを~形
期 (UFめとする。第 1心音 Tonsegmentの初ま
りから，頚動脈波の立もあがりまでの時間を測る。
これより，頚動脈波採取部位までの脈波伝導速度の
遅れ，すなわち， II心音の初まりと頚動脈波切痕問
の時差をさし号|し、て，これを昇圧期 (DAZ)とし，
斐形期 (UFZ)+昇圧期 (DAZ)=緊張期 (ASめ
とする。さらに，頚動脈波の立ちあがりから切痕ま
での時間を駆血期 (ATZ)とする。必要により， 
QII音， QT時間を測る。 
この方法は，心周期の経過中におこる電気的，機
械的，および，聴覚的現象の時間的諸関係から，間
接的に，tr.心機能を教える。 
Holldack(4)は， UFZを，心が卵円形の弛期の形
から，圧縮しえない血液内容のまわりに festanle-
gen し終るまでの時間，すなわち，等長性縮期の初
め，内圧の充進を伴なうことな〈血液を受ける時間
とした。 Cerlettiらは(2)，麻酔イヌに，右心・，お
を併用Cardiometer法と，]，lよび，左心カテーテ 
し， EML (“Elektromechanische Latenどっと 
EPL (“Elektropressorische Latenz'つが，心周
期の最初の相を占めることを明らかにした(図 2)。 
Fig. 2. Constituents of Qll tone 

Holldack (Man) 

“UFZ" “DAZ" 1 “ATZ"i 
“UFZ" “Umformungszeit" 
“DAZ" “Druckanstiegszeit" 
‘'ATZ" “Austreibungszeit" 
cerletti (Dog) 
1 1.1.T':'1¥JI"T 0 1 ll. ^C'.， 1 I "，~TT:'l“EML &EPL" I “AS" I “AT" 
J 
“EML" “Elektromechanische Latenz" 
“EPL" “Elektopressorische Latenz" 
“AS" “Anspannung" 
‘'AT" “Austreibung" 
わたくしも，ヒトで，右心カテ{テノL法と三尖弁口
聴診部心音を使って，右心の力学的周期を明らかに
しようとした。間接法で、調べたイソミターノL麻酔イ
ヌ(17kg) では，心力学的数値が，ほ~'， UFZ = 
31σ，DAZ = 30σ，ASZ = 60σ，ATZ=85σ で
あった。 DAZは，等長性収縮期に相当する。すな 
わち，心が僧帽弁口を閉じ，大動脈弁口に負荷され 
ている圧にうち勝つまでの時間である。発生する収
縮のエネルギーは，張力に斐り，心は機械的仕事を
しなし、。それゆえ，血液は動かない。 ATZは，ほ
ど等張性収縮期に等しく，量と速度に関係する時間
であるo ATZjASZは， 等張性収縮期/等長性収縮
期と考えられる。 QII音時間を分母とする， UFZ， 
DAZ，ASZ，ATZの百分率も，同じように，平均 
1心拍における各心収縮時間の算術的配分比を現わ
す。
2.装置
心音マイグロフォシは， Luisada(10)の Stethos-
copic MicIophoneに準じた特牲をもっグリスタ
ル・マイクロフォンで、ある。増巾器は，三段増巾・ 
CR結合型 (CEWCO.)で， 30c. s.から 1000c.s. 
と，周波数が高くなる花つれて， や与さがる特性
第 1号 木下: 健常，および，病態における心・脈管力学， とくに， Blumberger- - 95.:._Holldack法，ならびに， Wezler法による研究について
をもっ。比較的， 周波数の低い 1，n心音を， 忠 た。こうしても，なお，まぎらわしいときは，その
実に記録するために使った。これを， 1000c. s.まで 記録を採用しなかった。時間の計測は，小数点以下
特性の平坦なパイプレタ{をもっオッシログラフ 4{立まで行い，記載は， 3 {立までとした。単位に
に 8cmjsec.の速度で，他の要素と同時に記録す は， σ(1j1000秒〉を使った。 
る。なお，増巾器には，切換えによる周波数分析装 4. 呼吸相を定めること
置， Receiver，Speaker，Electric Calibratorが 安静時の，同ーのヒトの心力学的数値を， 1心拍
ある。 ChestPiece は，被験者が，幼児から老人 ずつ測定してゆく左，それぞれの値は，つねに，多
に及ぶゆえ，開放型，口径25mmのもののみを用 少，ことなる。これを，呼吸相についてみると，表
1.'，マイクロフォ Yは，ゴムバンドで胸墜に固定 1のようになった。表1.工は， 4:1心房粗動，表1. 
し，呼吸相が同じなら，いつも同じ強さの力でおさ Eは，閉経期の諸症状を主訴とする例である。表2
れているようにした。 は， 5J1jなヒトで，とくに，同じ呼吸相でとったさい
3. 心音のはかりかた の心力学を，表3は，尋常の呼吸で，呼気が終り，
吸気に移るとき，軽く呼吸をとめさせ，その最初の 
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Table 2. Cardiac Dynamics at the same Respiratory Phase 
H. T.， 48 Yrs.， 口. 
Flus0h，.KH.e，ad4a9chYer，sP.，alp0it. ation Case 
Hypertension くMenopause) 
“U F Z" 80 72 66 70 
“D A Z" 31 45 59 62 
“A S Z" 111 117 126 132 
“A T Z" 332 336 293 287 
QII 443 453 420 420 
“DAZ" % 7.1 9.1 14.0 14.8 
“A SZ" % 25.0 25.8 30.9 31.5 
“ATZ" % 75.0 74.2 70.0 68.5 
“ATZ/ASZ" 2.9 2.8 2.3 2.1 
Stroke Volume cc 152.9 152.0 46.9 47.6 
Total Peripheral Resistance 
Dyne-cm-5 1032 1065 2706 2598 
Volume Elasticity Coe伍 cieぱ| 
Dyne-cm-5 1722 1714 2816 2889 
Blood Pressure 176/77 176/78 121/72 122/70 
Heart Rate 63.6 62.5 60.9 61.9 
Table 3. Cardiac Dynamics at the early Stage during Breath Holding 
Normal Hypertension Mitral Steno司 
Case insu伍ciency 
T. T.， 30 Yrs.， O. W. K.， 61 Yrs.，口. K. T.， 25 Yrs 口.，. 
No. of Beat 1 2 1 2 1 2 
68 77 73 65 
71 68 51 62 
140 145 124 128 
321 325 240 230 
462 470 365 358 
60.0 59.5 87.3 89.0 
する呼吸相の波形をとって，その影響による斐動の
巾をみることにした。
こうした方法によって， UFZ，DAZ，ASZ，ATZ， 
心拍量を知ると，さらに，頚動脈波，上腕動脈内圧
波の立ちあがり勾配， X線キモ・のうどき工合を，
うらづけとして，左窒容積曲線の収縮部分を推定す
ることができる。さらに，心房納言苦J例，あるいは，
明らかに，弛期の終りの左室内圧の増しが考えられ
る場合は，相対的な左心室内圧曲線の経過をも推定
することができる。
小括
上に述べた，いろいろの方法を用し、ると，体循環
系と相互反応の立場にあり，そして，また，心自体
の密化にもとづ〈左室力学を知ることができる。そ 
のきい，とくに，呼吸相を定めることが大切である。
III. 実験成績
昭和 31~32 年にわたり，当内科に入院した，いろ
し、ろの心疾患による心房細雪J症 9例，および，心房
粗動症 1例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 1例，僧帽
弁口狭窄症 1例，大動脈弁閉鎖不全症 3例，心筋衰
弱，および，心筋症9例，本態性高血圧症 1例，甲
状腺中毒症 5例，賛血症6例，糖尿病5例， WPW 
症状群 1例，副鼻腔眠症 1例，閉経期障害 1例，な
らびに，健常人 38例，計 81例につき 111回調べた。
諸心・脈管疾患 95例については，協研者橘剖〉が報
告する。
わたくしたちは，心拍数が 50~80 の男女健常例
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で，年令が 15才 --65才のもの 35人につし、て調べ， Fig. 3. 
尋常範囲を， UFZ 40--75σ，DAZ 15~50σ ， 
85--110 (7， ATZ 255--310σ とLた。
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1. 心房細動例
w 
末梢血行状態の菱化，たとえば，流入血の増し，
へり，にたいするヒトの心の一次的反応は，し、ろい
ろの反射を含む調整機序により，きわめて，早〈お 
Lわれる。心房細動例では，しかし，房収縮の無効
化と，心拍数の不規則性とにより， 1心拍から 1心
拍と調べてゆくなら，すくなくとも，実験的にみら
れる状態に，より似た心の反応を， ヒトでで、も， みる
ことカ;でで、きるように 
iり〉心房細動主 Starling曲線
心房紐動例の心拍を，連続的に記録した。同ーの
40 
忌 
〉c・
Z 
30 
'" lO 
10 /. 
2ω 誕地 4ω 況加 ω 700 
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Fig. 4. 
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品
号
とトで，心拍数，すなわち， R-R間隔が，たえず， "Startuがゐ:rve"II AtrialFiIi 01J
Z霊化する。これを利用し，先行する心周期，あるい ζC. 
は，先行する弛期の長さと，一つ一つの心・脈管力 100 .~て 
学的数値との関係を調べた。 W法による心房細動の ESS
80 
E
末梢、循環分析については，協研者横田(20)がすでに 1.H 24y町 O 
Fuμy哨担ttaMJ叫 11.& I 
wu" a.f述べた。心・脈管力学のうーえから， 
a.心弁膜症のない心房細動 60 
ド進 
b.心弁膜症のある心房細動
を区別する。 a.は，先行する心周期以外に，心室充
エイを一次的に左右する因子のない場合， b.は，基
礎となる力学的条件に，ある菱化がつけ加わった場
合である。
表 4，5は，それぞれ， a.，b.において，先行する
弛期の長さと，一つ一つの心拍の循環力学的数値を
示す。平均駆出速度 (MeanVelocity)，心拍の仕
事量 (Stroke Work)の計算には，つぎの式を用
いた。なお，大動脈起始部断面積の測定は，当教室
のX線キモグラフィー 法によった(11)。 
Mean Velocity =Stroke Volumej(Cross-sec-
tional Area cm2at Aortic Root x Duration of 
Ejection) 
Stroke Work = Stroke Volume x Mean Ar-
terial Pressure +w. (Mean‘Velocity)2j2. g 
w = Mass of blood ejected in grams 
g =9.8 
心拍量，心の仕事量は，先行する弛期，あるい
は，先行する心周期の増しとともにふえる。先行す
る弛期を，横軸に，心拍量を縦軸にとり，ょの関係
をみると，図 3，4のように，散点の巾はあるにせ
よ，ほ Y，一つの曲線をうる。先行する心周期，あ
るし、は，心の仕事量をとっても，この傾向は存在す
40 
チ00
• 
6DO Boo IDDD IZH 13D・9 
r，凪~ .唱 tI
Prcced("3 DJAstiDlc 
る。ヒトの心でも，機械的仕事量は充エイの増しに
つれて，およそ，あるところまで，比例して増すこ
とを知った。
おのおのの心周期における，縮期と弛期の長さの
関係を，図 5に示す。縮期は弛期にくらべて，長さ
の~，化域がすくなし、。それゆえ，心周期が長くなる
のは，ほとんど，弛期の長さの増しによるといえ
る。心房細動では縮期の長さが長レほど，心内残留
血量はすくなくなると考えられる。心房細動の心周
期が短いときほど，つぎの心拍量にたいして縮期の
占める役割りは大きく，心周期が長くなるにつれ
て，弛期の長さがこれに代る。先行する弛期の長
さ，あるいは，先行する心周期の長さと心拍量との
関係が，ほど，同じなのはこのためと考えられる。
縮期圧は，先行する心周期が長くなるにつれて高
く，弛期庄は，さがり，脈庄は増す傾向にある。先
行する弛期が長くなり弛期圧がf尽くなると，縮期前
大動脈圧がさがり，心室筋の信事Jき出しには有利であ
る。このさい，心冠血量のへりも考えられる。
.平均駆出速度は，先行する弛期が長くなり，心拍 
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木下: 健常，および，病態における心・脈管力学，とくに， Blumberger-第 1号 Holldack法，ならびに， Wezler法による研究について 
Table 8. I.Y.，70 Yrs.，口. Coronary Sc1erosis with A. F. and r. Bundle Branch Block 
FO
No. of Beat 1 2 3 4 U 
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Table 9. 1.Y.，70 Yrs.，口. Coronary Sc1erosis with A. F. and r. Bundle Branch Block 
， 
ふ・
町
叩 
ー
p h UAAFO 月内 べ  h
50.0 50.7
は 
U
aao
険加 つ 臼
2988
当日hUFO 
ムマ
14nυ
1i 
1.11 1.10U ょっ白
Fhdnudi1
ム 
ヮ “ 噌『ムq O口δ円 〈 9 u可 ムF h d  i q o  330.1 342.3ムi 生1 vU
No. of Beat I 1 2 1 3 4 1 '5 1 6 I 7 1 8 1 9 l'10 
Preceding Diastole 
Preceding Cycle Length 
Stroke Volume 
“U F Z" 
“D A Z" 
“A S Z" 
“A T Z" 
Qll 
QT 
“ATZ / ASZ" 
“D A Z" 
"A. S Z" 
"A T Z" 
"ATZ"-Systole 
σ 431 
σ 686 
cc 100.4 
93 
59 
152 
238 
390 
465 
1.6 
今も 15.1 
% 
% 61.1 
σ 32 
770 845 
1027 1107 
129.3 123.2 
77 81 
46 50 
123 131 
283 284 
406 415 
470 486 
2.3 2.2 
11.3 12.0 
31.5 
69.8 68.5 
I 32 33 
865 附 939 949 961 
1116 1182 1199 1155 1212 
144.9 122.6 128.2 153.0 141.7 
78 84 80 68 79 
43 42 44 42 42 
121 126 124 110 121 
290 285 289 290 285 
411 1 411 413 
456 I478 485 463 I471 
2.4! 2.3 2.3 2.61 2.4 
10.4 10.2 10.6 10.5 10.3 
29.4 30.6 30.0 27.5 29.8 
70.6 69.4 70.0 72.5 70.2 
35 35 27 25 33 
1100 
1350 
154.0 
79 
36 
115 
298 
413 
465 
2.6 
8.7 
27.8 
72.2 
38 
1347 
1599 
160.8 
75 
28 
103 
300 
403 
494 
2.9 
6.9 
25.5 
74.5 
24 
Fig. 7. つの弛期の長さに，いちじるしい安化がなし、。先
冶tarling旨(ume"L乱 AtnatFlbYlIlation 行する弛期の長さと，心拍量の関係をみると，あ
る先行する弛期の長さのところに，心拍量の点が0 Corondrt_StltrOSrSY. IOyrs 1. 
111"" (lJ. 01/1
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・ • B“"d(~ 8~ðfll 8rØ<~" 
 
160 あつまる。表 8，9は，比較的徐拍性の例におけ
150 る，心・脈管力学的数値を示す。 i)，ii)で述べ
た傾向もあるが，大部分の心拍量は，ある先行す母 、 吋 』G 川山市内川432'B-tE&
る弛期の長さに，あつまるく図 7).0. 

• • iv) ジギタリス飽和法
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心カテ{テノ1.-1去を用いて調べた循環動態について
100L!. 1400
ジギ、タリス飽和法のさいの， W法，および，右
4ω 800 1000 1200 夕、 は，すでに，斎藤教授(14)が発表した。わたくし11""岬『 Precedinq Did5tole 
は，心房細事J症で，いままで、述べた Starling曲
-102- 千葉医学会雑誌 第 34巻
線に似た関係と，心・脈管力学的数値が，ジギタリ b. 心弁膜症のある心房細動
ス飽和により，どのように愛るかを調べた。 説明例 2. 31才， 女性， 僧帽弁口狭窄・閉鎖不 
a. 心弁膜症のない心房細動 全症。， 
説明例1. 68才，女性，心冠硬化症。 不正拍，どうき，呼吸困難，顔面浮腫を主訴とし
不正拍，呼吸困難，咳，疾を主訴として入院。顔 て入院。胸部に湿性ラ音をき〈。肝を 2横指にふれ
面に軽度の浮腫があり，肝を 1横指にふれる。 Digi- る。右腕静脈圧 200mmH20。表 14，15はジギタ 
corin-fraction (L-48) 1.2 mgを8日間静注した。 リス化前の，表 16，17はセジラニド O.4mg静注 45
ジギタリス化は成功し，臨床的に代償不全の症状が 分後の心・脈管力学的数値を示す。セジラニドの使
消失した。表 10，11にジギタリス化前，表 12，13に 用により，自覚的には，呼吸困難，および，どうき
はジギタリス化後の心・脈管力学的数値を，先行す がや L軽くなった。しかし，他覚的には，なお，肺
る弛期の長さにしたがって並べた。ほど，先行する ウツ血の症状は消えない。先行する弛期の長さ一心
弛期の長さの等しい心拍を，ジギタリス化前後でく 拍量曲線は，慢とんど移動せずに先行する弛期の長
らべると，ジギタリス化後は，減っている心拍量が さ一心力学的数値曲線にも， まだ， いちじるしい愛
増し，またはi 化をみなし、。かように，心房細動例では，心筋の状尋常化し，末梢抵抗，および，容積弾
性率はへって尋常化の傾向を示す。このさい，弛期 態も考え合せて， Starling曲線と先行する弛期の
庄はさがり，脈圧が増す。図 8のように，心拍量の 長さ一心力学的数値曲線を調べると，いろいろの薬
ふえとともに，先行する弛期の長さ一心拍量曲線は， 物，とくに，心剤の作用と，それの現われる時間な
上方へと高さを増す。 UFZ，DAZ，ASZは，短〈な どを， くわしく調べることができる。
り， ATZは，心拍量がほど等しいか，増してし、る 説明例 3. 40才， 男性， 僧帽弁口狭窄・閉鎖不
のに，長くならない(図 9)。平均駆出速度の増しに 全症十大動脈弁閉鎖不全症。
よる容量作業の増しを示すといえる。 呼吸困難，咳，疾，顔面，下肢の浮腫を主訴とし 
erosis with A. F. (before Digitalization) Coronary Sc1O.，68Yrs.，、N. F. Table 10. 
No. of Beat 
I 1 I 2 3 1 4 I 5 1 6 1 7 I 8 1 9 1 10 
Preceding Diastole σ307 I 485 I 540 I 546 I 582 595 743 824 937 1003 
Prece ing Cycle Length σ560 1 745 1 812 I 791 1 860 856 937 1059 1249 1260 
Strok Volu.me cc 1 41.61 70.8: 96.8! 90.91 53.7 83.3 127.8 120.5 105.7 128.9 
Total 2147 1497 1462 1378 2062Dyne・cm-5 
Volu.m 三ElasticityCoe伍cien!" 14667 13381 12969 13247 14605 2810 26823512 2693 2819Dyne-cm-5 
236~224~ 215~ 203~203~1201~1216~1230~1211~ 225--
Pressu.re mmHg I~v~1301 ~v~l111 ~~V108! ~~v1191 ~~~118 115 101 93 91 95 
135 112109 122 130 
Blood 
Pu.lse 一叫 73I 89 I 1曲|山 93 
80.569.7 .1 Hear Rate 1 64.01 56.61 47.61 74.61 107.1 75.8 70 48.0 
Table 11. N. F.，68 Yrs.，O. Coronary Sclerosis with A. F. (before Digitalization) 
No. of Beat 
I I I I I I I I1 2 3 4 1 5 6 7 8 9 10 
Stroke Volu.me 96.8 90.9 53.7 83.3 127.8! 120.5 105.7 128.9 
“U F Z" 87 I 94 84 71 77 88 104 76 84 80 
“D A Z" 51 I 36 27 35 38 41 15 ‘12 28 45 
“A S Z" 138 I 130 111 106 115 129 119 88 112 125 
“A T Z" 221 I 264 294 290 275 275 299 297 286 298 
QIT 359 I 394 405 396 390 404 418 385 398 423 
QT IT w…were too obscu.re to be邸 timatedin L削 E 
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TabJe 15. A. T.，31 Yrs.，Q. 
-d ・剖 引
日 V 
。 白 
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ム
円 。 tI
F D  Q d  
“U F Z" 69 64 60 54 61 47 56 
“DA Z" 3 ! 76 71 49 47 41 27， 
“A S Z" 72 141 131 104 91 109 106 89 83 
"A T Z" 227 200 171 197 237 241 239 240 243 248 
Qll 300 317 312 328 341 332 348 347 333 332 
QT T waves were too obscure to be estimated in Lead ll. 
i 5:1.
Stroke Volume cc 22.5i 24.31 33.4 42.8 52.5 50.6 
2.1~ー ， 品tB4“ATZ /ASZ" ワ 臼 2.21 2.6 2.7/ 
て入院。肝を 3横指にふれる。血清ワ氏反応陰性。
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症の症状の方が強い。ジギ
タリス葉末(武田A) 0.07g 15日間， 0.05g 10日
間を用い，オイヒニ γ 1.2g/日を，その間，併用し
た。ジギタリス化が進むにつれて，臨床的に代償
が，し、ちじるしく回復し自覚的にも，他覚的に
も，ウツ血症状がとれた。表 18，19はジギタリス化
前の，表 20，21はジギタリス葉末使用 25日目の心・
脈管力学的数値を示す。ジギタリス化前にくらべ，
先行する弛期の増しとともに，心拍量はし、ちじるし 
2.9 
木下: 健常，および，病態における{}0 脈管力学，と〈に， Blumberger-第 1号 Holldack法，ならびに， Wezler法による研究について -105-

Table 16. A. T.，31 Yrs.，O. Mitral Stenoinsufficiency (after Digitalization) 
No. of Beat 8 9 10 
Preceding Diastole σI 184 342 1 342 I 342 423 I 457 I 461 I 495 I527 I 568 
Preceding Cyc1e Length σI 395 549 I 557 I 549 I 594 I 609 j683 I 641 I 716 I 
Stroke Volume cc 1ι23.9: 36.9 38.61 38.8~ 37.31 60.01 48.91 65.41 69.71 66.5 
Heart Rate 
Total Peripheral Resistance 
Dyne-cm-5 必 07 12471 12333 12798 12抑 11436川268 11348 1日 11臼 8 
Volume Elasticity Coe伍 cient 
Dyne-cm-5 
Blood pressure 
Pulse Pressure 
mmHg 
mHg|;;];:61;4144l6517jl 3176引 177 
Table 17.λ. T.，31 Yrs.，O.Mitral Stenoinsuf五ciency(after Digitalization) 
N0.0f BωI 1 1. 2 I 3 
Stroke Volume cc 1 23.9 1 36.9 1 38.6 
“UFZ" 84 1 48 1 64 i 
“DAZ" 1 90 1 71 1 52 
“ASZ" I 175 1 119 1 117 
“ATZ" 1 107 1 199 1 217 
Q II 1 283 1 319 I334 
4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 
38.8 
62 
58 
121 
215 
337 
37.3 
50 
75 
125 
228 
353 
60.0 
52 
53 
105 
231 
336 
48.9 
42 44 
89 65 
132 110 
226 239 
358 349 
48 
71 
120 
241 
361 
66.5 
61 
34 
95 
234 
330 
一 -v- |子一…000bscure to be estimat-jM瓦
ーっ古訂函z"--/ 0.6[ 1訂i訂1.71 1.81 2.2[ 1訂-211 20l 24 
Table 18. O. M.，40 Yrs.，口. Mitral Stenoinsu伍 ciency十 Aortic 
Insu自 ciency (before Digitalization) 
No. of Beat 
J 
1 2 
1 3 I 4 I 5 1 
Preceding Diastole σ413 I 449 I 465 I 507 I 562 I 563 I 618 I 665 I 1113 I 1213 
Preceding Cycle Length σI 651 I 799 I 837 I 754 I 784 i 839 I 893 I 951 I 1352 I 1524 
Stroke Volume cc 1112.9 1 77.1 i 似 1129. 8 i108.6 1135. 21170.0 1161.191111. 6 I凶 
Total Peripheral Resistance 
Dyne幽 cm-5 
Volume Elasticity Coe自 cient ::; I 却O8;
Dyne-cm-5 
2003 1 2416 1 21品川口~ 1 ::;; ! ::;: I :~:: 12側 12: 
Blood Pressure コ司百7 : 引叩
91f711l1;目Y三日2y5 !Pulse Pressure mmHg m 山 | 
Heart Rate 
Table 19. O. M.，40 Yas.，口.Mitral Stenoinsu伍 ciency +Aortic Insu伍 ciency
にbeforeDigitalization) 
No. of Beat I 1 1 2 I 3 7円-1- 10.18~r~9--1-7丁1 4
112.9! m 叫叫 111.81 108.61 135~6 叫 170.0 削Stroke Volume cc 
66 1 43 1 67 I 82 74 1 73 74 I 72 61 I 77 
“DAZ" 
“UFZ" 
75 1 88 1 70 1 49 1 49 1 49 44 1 42 34 1 13i I 
出 悶四回出 123 山山 951 91 
"ATZ" 
“ASZ" 
315 1 342 1 384 1 396 
QII 制組 41744831l448 山 31|435457480 岨7
QT 品2 制 4501 476 1 486 小 4321 502 1 472
273 1 250 1 279 1 315 1 315 1 292 
"ATZjASZ" 191120223j 226l129lI4043 
10 
cc 
220 
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20. Table ciency +Aortic Insufi.ciencyfi.Mitral Stenoinsu，口.Yrs.40 ，O. M.
(after Digitalization) 
No. of Beat 1 2 I3 I45 I6 I7 I8 I司 
Preceding Diastole 
Preceding Cycle Length 
Stroke Volume 
σ 
σ 
cc 
Total peripheral Resistance 
Dyne-cm-5 
Volume Elasticity Coe伍 cien!1756 197 12037 1748 1805 1752 152 1723 1584 1642

Dyne-cm-5 
Blood Pressure 
Pulse Pressure 
Heart Rate 
::::l11j12月j121212l12121211: 
AorticInsufi.ciency十ciency但Mitral Stenoinsu，口.Yrs.40 
(after Digitalization) 7L461m4
一
O.M.40yrs口 
cc 
47 ! 
40 1 
3.91 
10. Fig. 
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No. of Beat 
Stroke Volume 
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‘'DAZ" 
"ASZ" 
“ATZ" 
QII 
QT 
“ATZ;ASZ" 
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/- 4、 M.s.i.+Ai 膜症があり，心室充エイに異常がある心房細動o 、. 
例でも，それが器質的なもので根本の循環力学
、。. ...，/
1...'I /~. I 、'ofter白 的条件が安らないかぎり，ジギタリスによってノ o
一一一 。三ロ1801II 
' 
さ， /~戸-一一-.シイ，二 :> 0 ・、- // v 
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10I /r ・. 上方へ移動する。このさい，先行する弛期の長さ一心力学的数値曲線では， ATZは，心拍量
ぷ 
Timcinσ000 I()(氾 1400 1800 
が増しているのに，長くはならなし、。 UFZ， 
pr附 ding Oidstole DAZ，ASZは，短くなるか，不安の傾向を示
くふえ， Starling曲線は，それとともiじ右上方 すが，心・脈管力学的数値は，その疾患間有の像
へ移動した(図 10)。心力学的数値の菱化は，全く に戻る。心筋障害が強く，代償の回復しないもので
説明例1.と同じであって， UFZは短くなる。 は，曲線は，高くならないか，ときにはf尽くなるこ 
ATZは，心拍量.がし、ちじるしく増しているのに， とすらある。また，右方への移動もし、ちじるしくな
長くならなし、。代償状態がそのま L維持され :"'v!'， し、。心力学的数値も，上に述べた~化を示さないの
この増しは長くつ Yかず，やがて，尋常化する。 臨床的にこれらの曲線を用いで，充分ジギタリス 
ASZは，この場合，あまり安らない。代償の回復と 化した後の心房細動症の心・脈管力学をコントロー
ともに，この疾患に固有の心力学的数値が現われた ノLすることができる。適当なジギタリス製剤jを用 
代償が間復すると，先行する弛期の長さ一心拍0 、oeforew
誠Table 22. S. M.，40 Yrs.，口. Mitral Stenoinsu伍 ciencywith A. F. and Ventricular Escaped Beats. 司E 
32 
998745σPreceding Diastole 
881 
l A-VIA-VIA-VIA州 A-VIA-V[A-VIA-VNo. of Beat 1 
 4 5 10
|6 I 7 I 8 ~ 9 
 斗
ρ寸 .
蒋球・皆
出 。 ロ  
a m wH q w
Preceding Cycle Length 1251 1260 1262 1256
777 
 1237
σ 960 1220 

Stroke Volume cc 69.31 70.2 60.5 66.2 56.1 60.41 60.4 59.4 

Total Peripheral Resistance 
 2958 2320 2574 2834 2709 2630 2682
Dyne-cm-5 
Volume Elasticity Coe伍 cient 2743 2613 2678 2508 2595 2582

Dyne-cm-5 

Blood Pressure mmHg
混 同 別 行 社 で 十 字 〔 一  
・
開城山]叫・仰い八戸田
の } 内 ， 持 ・ 付 吊  
君 。
E}
円持 
が期尚行， 
u q R -
L4
NHO
Rh
に円 
Pulse Pressure mmHg 42 61 56 57 59 58 

i dυ
戸 。
Heart Rate U 
司 、に
61.2

ヴ44
 ウ44
 47.2 47.6 

Toble 23. S. M. 40 Yrs.，口. Mitral Stenoinsu伍 ciellcywith A. F. and Ventricular Escaped Beats. 
No. of Beat I 2 6 3 4 5 7 8 9 10 IA十 A-VIA-vlA-Vl云記入州 A-viAV 

Preceding Cycle Length σ
Qd 
U U
64 68 65 69 69 65 4 74 66 65 

民
344
£
 
777 881 
 960 979 

Stroke Vo lume 42.1 46.9 

QdFbQU
11iqu 
6At門
1U
iー 
ウ'口
δ
に 
口 
氏生V14
唱 
59.1 52.5
cc 
“UFZ" 
パ認。?
d r dESZ
“DAZ" 
ム
68 51 7557 55 69 5360 68 57 57 52 8077 
- - に5qul
23

q υ  qL1
d i門
E i円 F D  uに噌ム 
“ASZ"
224 
。 。 
  
2361
1 

133 119 
 111 144 141
122 130 137 
 118 
 144 
 147 122
129 

"ATZ" 212 215 222 222 
 216 244 236 225 220 231 226 237 228 

QIT 345 335 
 364 
 360
345 352 
 335 355 356 
 373 
。 。
ハ門 ， .U
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q u  
“ATZjASZ" 1.5 
 4 a i  D0 τ t - 1.8' 
 2.1 1.81 
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い，あるいは，維持量を加減することによって，弛 
期の長さ，すなわち，心拍数を調節し，その心に期
待しうるもっとも有利な心拍量，分時送血量をうる
ようにすることができる。このさい，心拍量は，ほ
丸尋常に，末柏、抵抗，容積弾性率，および，心力
学的数値も，すべて，尋常範囲か，これに近い方が
有利と思われる。その心拍によって生じる縮期庄の
高さを規定する主因が，心拍量ならば，心の予備力 
を考えて，その例にもっとも効果的な縮期圧を生じ
うるような弛期の長さに，先行する弛期の長さを加
滅することが理想で、あろう。こうして，いろいろの
条件を，なるべく，満たすように弛期の長さを定める
とほとんど，たいての場合，きわめて卑近なことな
がら，尋常範囲の心拍数がもっとも有利なことを知
った。 50以下， 80以上の心拍数は，心房細動の心・
管脈動態からいえば，決して有利ではなし、。 
v) 心房細動と結節調律
心房細動から，結節調律に移行したさいの心力学 
をとらえて，両者を比較することができた。
説明例4. 40才， 男性， 僧帽弁口狭窄・閉鎖不
全症。
不正拍，呼吸困難， R乏を主訴として入院している
うち，心房細動から，結節調律に斐った。さし、わい
にも，この機会をとらえ Lた。そのさいの，心・脈
管力学的数値を表22，23，附-図 11，図 12に示す。 
R-R間隔の，ほ Y塁手しい心房帝国動拍と結節調律拍と
をくらべると，後者では，心拍量はすくなく， UFZ， 
ASZは長く， ATZ 時短くなっている。結節調律
拍で，もし，房と室の収縮が同時におこると，血液
は犬静脈に逆流し，つぎの弛期には，流入負荷 
Fig. 12. Relation of “UFZ"，‘'DAZ"， 
プ'ASZ"and “ATZ" to Preceding 
Cycle Length in Atrial Fibrillation 
and Ventricular Escaped Beats. 
S./rI.401'盲目
胤 S.I 
E拍 l ，317i~~門 .-..，.. 
(Inflow load，Zustrom・Belastung)を生じる。こ
の例では，結節調律拍の先行する弛期の方が，心房
細動拍の，もっとも長い先行する弛期にくらべて，
さらに長し、。心内残留血量，弛期における窒への流
入率などを考える必要はあるが，いずれの場合も，
心室への流入負荷が推定される。結節調律では，均
等性のある調整機序の出現により，これが Home-
ostasis，すなわち，その条件下でなしうる，もっと
も，有利な循環動態をうるような方向に軽減される
であるうが，この例は，なお，心力学的に有利性の
ないことを示してし、る。この例は， Starling曲線
の下降脚に相当する状態のように思える。
附.心房粗動について
心冠硬化症で， 2: 1，3: 1，4: 1心房粗動と愛った
さいの，それぞれの心・脈管力学的数値を表 24に
示す。一定の範囲内では，粗動波の室への伝導数が
すくなくなるにつれて，心拍量は増L，UFZ，DAZ，
ASZは短く， ATZは長くなる傾向がある。
Table 24. T. K.， 71 Yrs.，口.'Coronary 

Sclerosis with Auricular Flutter 

Flutter 2:1 j 3:1 j4:1 
544 

Preceding Cyc1e Length σ 

318
250
Preceding Diastole σ 
543 
 750 

Stroke Volume cc 

476 

59.0 i103.2 

“UFZ" 

36.7 

72 
 71 

“DAZ" 

83 

59
94 
 34 

"ASZ" 
 132 
 105 

“ATZ" 

178 

241 
 285
167 

390 

“ATZ/ASZ" 

346
QIT 
1.8 2.7 

To~l ~~ripher~ _~ 1955 I1470 I 910 

0.9 

，
Resistance Dyne-cm-5 I 
Volume Elasticity l19521193711571 
Coe伍cient Dyne-cm-5 I 
I~~ ~J109~ 1119~
Blood Pressure mmHg 193~661 .Lv.I 661.L.LV 58 

Pulse Pressure mmHg I 27 I 43 I 61 

Heart Rate I86.0 I80.0 I74.7 
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1.の小括
- !ト--ドもむ内 02み121
心房細動拍では，先行する心周期，あるいは，先
云 i ' u -u-HH』 OFm開園圃ー 行する弛期と心拍量の間に， Starling曲線に似た関却 l 
e‘ 係をみる。心室充エイが増し，心拍量が増すにつれs 
100 llOO IJDO t自国 1100 U悟@ 印J. て， UFZ，DAZ，ASZは短く， ATZは長〈な，
ue畑 (f' cetlil町g ngll る。心周期に菱化のすくない例では，これらの関係・ Pr! Cyr/eLe
L)_.. LJ i 
of Systoleσi| 
I 60 74 134 
65 39 104 
I 57 47 I 105 
51 53 104 I リ "-l 
I 61 24 86 
第 1号 木下: 健常，および，病態における心・脈管力学， とくに， Blumberger~ 109'--Holldack法，ならびに，羽Tezler法による研究について ← 
に偏向がある。 れらの末梢循環力学を明らかにした。わたくしは，
ジギタリス飽和法により臨床的に代償が回復する その心力学を補足する。 
と，この曲線は高さを増し，あるいは，右方へ，ま i) 上室性期外収縮
たは，右上方へ移動する。心筋障害が強く，代償の 表 25は，心房期外収縮 (aEs)，房室期外収縮
回復しないものでは，右方へ移らず，高さも愛らな (avEs)，そのあとにつ Yく心拍 (aPs，avPゆと，
いか，かえって，i尽くなることさえある。 そのヒトの基本収縮 (Ns)の比較である。観察した
たどしJ心室充エイが， ある程度以上に増すと， 例では，先行する弛期の長さが， aEs，avEs，Nsの 
Starling曲線の下降脚にあるのではなし、かと思わ fI慎に長<， DAZ， ASZは， その逆のJI闘に短い。
せるような状態を見ることがある。 aEs，avEs，Nsと心室への流れこみが増すにつれ 
2. 期外収縮 (Es) て， ATZは長<， ATZ;ASZの値は大きくなる。
散発性期外収縮と，そのあとにつ Yく心拍は，連 Ns，aPs，avPsについても，先行する弛期の長さに
結期，休il::.期の長さにより，基本収縮とことなる循 したがって，同じような傾向があるの 
環力学をもっ。心への流れこみが，急にへり，また ii) 心室期外収縮 (vEs)
は，増すからである。横田(20)は W法を用いて，そ 代償性心室期外収縮 (vEめでは，表 26のよう 
Table 25. Cardiac Dynamics of Normal Systole，Atrial and Atrioventricular Extrasystoles 
T. M.，17 Yrs.，口 Maxil1arySinusitis 
p元cedlCharacteristics i mg 

iDiastole 

aEs I 333 

avEs 405 

Ns I 610 

aPs 696 

avps I775 

Ns...Normal Systole aEs...Atrial Extrasystole avEs.. -Atrioventricular Extrasystole 
aPs.. .Post aEs Systole avPs・..Post avEs Systole 
Table 26. Ventricular Premature Beat which shows Pulsus Alternans 'as the post 
extrasystolic phenomenon Y. S.，54 Yrs.，口. Mitral Stenoinsu伍 ciency 
No. of Beat measured in series 11 (附 12(VES): 3(vP叫 4 5 
Stroke Volume 
‘'UFZ" 
"DAZ" 
“ASZ" 
“ATZ" 
Qll 
QT 
“ATZ;ASZ" 
Total . Dyne-cm-5Peripheral Resistance 
Volume Elasticity Coe伍 cient Dyne-cm-5 
Blood Pressure mmHg 
Pulse Pressure mmHg 
Diastole σ 
Cardiac Cycle Length σ 
Heart Rate 
Mean Velocity m l.sec. 
Stroke Work g. m 
25.5 15.660.7 34.4 24.7 
106 203 88 87 103 113 
50 104 54 94 43 49 
157 307 143 182 146 162 
184 139 199 162 193 178 
341 447 344 340342 341 
359 527 349 364387 373 
1.1 0.4 0.8 1.31.3 1.0 
2814 9772 22771473 4266 2939 

4064 
 3119 40143330 3409 4192 
119~80 90~82 1147~71 102~82 125--73 123--84 
39 20 528 76 39 
405 448 414 427 394 
545 
488 
581 617 595544 530 
97.2.ー 110.2110.0 103.2 100.8 113.2 
0.56 1.07 0.38 0.63 0.55 
34.7 7.9 93.4 19.6 47.0 34.8 
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tory白血何日抽a 01 ulrdiilC DYlIlmics 高が 10% 以内の~動をもって，基本収縮と	 WPW
hrmhp t t aGAM-t Vcntriwlal"Exlrdsystolc 	 収縮の 2調律に移行しあった。かくして，偶然に
も，この目的の分析ができた(附図 14)。 町
陶伽 
WPW拍の心力学分析は，図 15のように， かり 
に，心電曲線の 5波 (Prinzmetal) の初めから，
Normd.1 Y.S.54yrs.ロ 
Beat M.S.l 第 1心音 Tonsegmentの初めまでぴ a-工〉と 8
波の終りから第 1心音 Tonsegmentの初めまで 
VES (oe-I)を測ることにした。
Fig. 15. 
o 100 200' 300 臭剤日σ	 A I'ostu lation 
UFZ D ATZZ，舟 
% 01 ・圃圃歯固.. "計三百l' l灼 fm剖島田d 
4ω 
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Table 27， Cardiac Dynamics of Basic Baets in a Case with WPW Syndrome 
S. T.，26 Yrs.，O. 
PQ 
FzlM[ 服 I"ATZ" I Stroke Beat QII Volume 
σ cc 
1 173 63 32 96 279 376 2.9 85.4 
2 169 68 28 97 279 377 2.8 86.8 
3 189 57 32 89 274 363 3.0 85.4 
4 175 68 23 92 283 376 3.0 84.5 
5 176 69 31 100 278 378 2.8 86.1 
一 バ '
QG
F
VEs 396 
P.-Es. N. B. 758 
表 26の例は，なお， vEsの後に，機械的交互拍
を伴なった。大きな心拍量をもっ vPsのあとには，
小さい心拍量をもっ Nsがつづく。こうして，増
し，へりをくりかえし，しだし、に，ほ Y一定した基
本収縮の心拍量に近づいてゆく(本来の機械的交互
拍ではない;B. Kisch)。心拍量の大きいときは， 
Heart Blood 
Rate Press.
民一郎
一 
Q
ft k 〉 一  
Normal Beat 
日 同 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 れ  
表 27のように， WPW症候群の基本収縮のさい
の心力学については， UFZ，DAZ，ASZ，ATZは
し、ずれも尋常値を示した。
表 27のように，末梢、血行力学的数値も尋常の範
囲内にあった。
基本収縮の間に， 2コの WPW収縮が連続して現
われたときの心力学を表 28に示す。第 1の WPW 
に， Nsにくらべて， Q-Q間隔が短く， UFZがし、
ASZもいちじるしく長<，DAZ、。Lちじるし〈長 
がのびている。 ATZは短く ATZjASZ の値は小
さい。心拍量はし、ちじるしくすくない。 vEs後の心
拍 (vPs)は， Nsにくらべ Q-Q間隔が長く， UFZ， 
ASZは短い。 ATZ は長<， したがって，ATZj 
ASZの値は増す。心拍量は大きい。これらの左室
容積曲線収縮部分を推定すると，図 13のようにな
る。 
Fig. 13. 
小さいときにくらべ， DAZ，ASZは短く， ATZ 
は長し、。 ATZjASZの値は大きい。
附. WPW症状群について 
WPW収縮が，基本収縮にたいし，心力学的，な
いし，末梢血行力学的に，どれだけ差があるかを調
べた。
被検者は 26才の女性で，昭和 28年 12月 17日，
どうき，息ぎれ，頻拍の発作を主訴として来院。定
型的の WPW症候群の診断をうけた。たまたまr
昭和 31年 12月 19日午前9時ころ，心拍数，各血圧
175 65 29 95 279 374 2.9 85.6 
木下: 健常，および，病態における心・脈管力学， とくに， Blumberger-第 1号 Holldack法，ならびに， Wezler法による研究について -111-

Hemodynamics of Basic Beats in a Case with WPW Syndrome 
Stroke Minute Total l|UDVEoyleaonmsleutd-miceitn-y5t 
Beat PQ Volumevolume R:z;i21ム よ色民主Pressure Pressure C D leI I I 
D;;;;_';~':::5ID~~~~~~;~.51 Le~gthσcc I L/min.1 Hg I Hg I Rate I mm mm 
σσ 
1 I 173 I 85.4 I 6.1 I 1240 1572 I 121~71 I 50 72.4I 785 I 537 
2 I 169 1 86.8 1 5.9 1 1287 1578 1. 121~70 1 51 1 68.3 I 828 I 570 
3 1 189 1 85.4 1 6.1 1 1209 1633' 1 120--67 1 53 1 72.3 1 878 1 622 
4 I 175 I 84.5 I 6.1 I 1229 1620 I 120--69 I 51 I 72.7 I 803 I 554 
5 I170 I86.1 I6.2 I 1215 1問山--7051 I 72.9 I 825 I 567 
戸 OQU つ 白句F O- -i Iル 69 j 518 I71.7 I似 j 570 
Blood Pulse Heart Preuced -Preced-
Table 28. Postulated Cardiac Dynamics of two WPW Beats in succession 
S. T.，26 Yrs.，O. 
Beat ~_ T 1"T\^'7"~伝二 1 +-:“ 'U FI瓦TZjoa-iP~oa Iδa-1 I“DAz i勺 AZ'HATz ja-E十1DAZ" 
WPW 1 (in succession) 107 I 118 I 39 I 157 I 229 I 387 I 1.4 
WPW 2 (in succession) 120 120 35 156 237 393 1.5 
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収縮と第 2の WPW収縮とを比べると， P・oa，oa の UFZは，第 1，第 2の WPW収縮の oe-1より司
1，ATZ，oa-ITとも，第 2の WPW収縮の方が大 し、ずれも大きく，第 1，第 2の WPW収縮の oa-1 
きく， DAZだけは第 1の WPW収縮で，わずかに より，いずれも小さかった。第 1，第 2の WPW収
大きく， ('oa・工 )+DAZは差がなかった。 oeでみ 縮の DAZは相等しく，基本収縮の DAZよりも長
ると，oe-1で第 1と第 2の WPW収縮が等しくな し、。それゆえ，第 1，第 2の WPW収縮における
ったほかは， oaで測定したときと，あまり差がみら (oa・工)+-DAZは，基本収縮の ASZよりも長い。
れない。これらの値を基本収縮に比較すると，P-oe 第 1，第 2の WPW収縮における (oe-1) +-DAZ 
としたときの第2の WPW収縮の値が PQより長 は，基本収縮の ASZに，ほど，相等しし、。これに
いほかは，いずれも， PQより短かったの基本収縮 たいして，基本収縮の ATZは，第 1，第 2の WPW 
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収縮の ATZよりも長し、。それゆえ，oa旬 I を~形
時間 UFZに，より近い意味をもっと仮定すれば，
心室へ血液の流れこむさい，等長性収縮は， WPW 
収縮において，より長時間を要L，等張性収縮は，
や L短く，この傾向は軽度ながら，心室性早期収縮 
の心力学に似る。 oe-1の吟味は，P-oeがすでに心 
室興奮の一部を含むことからして， PQに Analogy 
を求め難い点を指摘するにと Yめる。なお，第 1，
第 2の WPW収縮においてすら，(oa-I) +DAZ 
は短縮傾向を， ATZは延長傾向を示し基本収縮 
の ASZ，ATZに近づく傾向がある。 
かような心力学の菱化が末梢循環にどのように影 
響するかを調べたところを表 28に示す。心拍量に
ついては，第 1の WPW収縮のそれが第2のそれ
よりも小，全末梢抵抗，および，容積弾性率につい
ては虫第 1の WPWのそれが，いず、れも，第2の
それよりも大である。い Lかえると，第 1のWPW
収縮においては，心拍量のきわめて軽度のへりが，
全末梢抵抗，容積弾性率の増しにより，すなわち， 
Schroederの Zentralization，または，われわれ
のし、う，脈管緊張性調節 Anspannungsregulation
の機序により動脈圧に~化がおこらないと考える。
との末梢循環の反応形式は，協研者横田(20)が述べ
ている心室性期外収縮の，それと軌をーにする。た
Yし， WPW収縮においては，はるかに軽度であ 
り，すでに，第 2の WPW収縮においてすら，基
本収縮の心拍量，全末梢抵抗，容積弾性率の各数値
へ近づく傾向をみる。末梢血行力学的数値には，
P-oa，心拍数を除けば，徐拍を示す Aschnerテス 
トのそれに似た傾向もある。 
しかしこのさい，心力学，および，末柏、血行力
学を，連続した WPW収縮について以上の点を実
測すると，修飾するものが，きわめて複雑ゆえ，相
ついでおこった二つの WPW収縮でみたことをふ
えんできなし、。 〆
表 29.1は連続する八つの WPW収縮について
分析した心力学である。しかし，oa-1についても，
第 1の WPW収縮では平均値より短い。 DAZに
ついては，全て傾向的なことがし、えないけれども， 
(da・工)+ DAZは第 1の WPW収縮では 143σ，
平均値は 139σ で，ごく粗大にいえば，短くな
り，すなわち，基本収縮の ASZに近づく。 ATZに
ついても， DAZと同様，全く傾向的なことがし、え
ない。しかし DAZにつし、ても， ATZについて
も，時の経過とともに，基本収縮のそれぞれの値か
ら相離れる傾向はなし、。かような心力学的安化が，
末梢血行力学にどのように影響するかを調べると，
表 29.rのように，基本収縮の心拍量 85.6ccにた
いし，第 1より第8までの WPW収縮のそれは 72.2

ccより 90.3ccの聞にあり，平均 81.9ccである。
WPW収縮群の全末梢抵抗は 1349より 1777dyne-
cm-5の間にあり，平均 1556dyne-cm-5，これにた
いして，基本収縮のそれは 1236dyne-cm-5である。
また，容積弾性率については， WPW群の平均は
1841dyne-cm-5，基本収縮のそれは 1598dyne-
cm-5で，全体としては，WPW群に，軽度の Zen-
tralizationの傾向をみとめた。しかし，場合によ
つては，かような傾向のないことも考えられる。な
ぜなら，協研者横田〈仰が指摘したように，各血圧高
のほかに，心拍数，先行する心周期，とくに，先行
する弛期性充エイの度でいろいろに安化しうるから
である。
房室完全プロック例で， P波が QRS群の直前に
きて， PQの異常に短くなった心拍と， PQが，ほ
ど，尋常範囲内にあった心拍をえらんで，心・脈
管力学をくらべると，それぞれのP波に先行する弛
期にあって有効となる心房収縮の影響も考える必要
はある。しかし， PQの短いものでは，心拍量，
分時送血量がすくなし、。心力学的数値については， 
ATZを除いて，とくに， WPW拍にみるような傾
向がない。機械的に有効な心房収縮の心室充エイに
たいする関与の程度のちがし、と， WPW症状群とで
は，ことなるのであろう。 
2.の小括
Esが早期におこるほど，心室充エイはす〈なし
基本収縮のそれにくらべて， DAZ，ASZはのび，
それに応じて ATZは短くなる。 ATZjASZは小
さくなる。 Esにつどく最初の心拍 (pEめは，心室
充エイの増し，および， Esの心拍量がすくなく大動
脈内縮期前圧が小さくなり，さらに，長い弛期が，
これにかさなり，より一層，大動脈圧がきがること
などによって， Esと逆の態度をとる。 vEsにつど
し一過性の機械的交互拍においては，心弛期充エ
イの大きさの安化に一致する心・脈管力学的数値を
もち，これがあたかも減衰振動のように尋常に向っ
て調整されてゆくことを見た。器質的心疾患がな
く，基本収縮群にくらべて，心拍数，血圧高が，お
のおの 10%以内の変ー動を示す WPW症状群で，発
作性心急拍症のないかぎり，その心・脈管力学的数
値が基本収縮のそれらと，実際的には，大きな差を
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Table 291. Postulated Cardiac Dynamics of WPW Beats in a long run which 
were determined in the same respiratory phase S. T.，26 Yrs.，0， 
Beat oa-II “DAZ" δa-1 +"DAZ" I "ATZ" r oa-lIr'ATZlð-~~I~DAz" 
明TPW1 
H 2 
H 3 
H 4 
1 5 
H 6 
H 7 
H 8 
112 
109 
123 
108 
108 
110 
111 
119 
106 
102 
103 
97 
100 
100 
102 
100 
37 
38 
40 
42 
39 
35 
37 
34 
143 270 
140 276 
143 271 
139 276 
139 270 
136 273 
140 270 
134 272 
413 
417 
415 
416 
410 
409 
411 
407 
1.8 
1.9 
1.8 
1.9 
1.9 
2.0 
1.9 
2.0 
紅lean 
Beat 
WPW 1 
H 2 
1 3 
1 4 
H 5 
H 6 
H 7 
H 8 
ロlean 
113 
P-de 
164 
163 
171 
162 
166 
170 
170 
169 
167 
円 ワ 臼円ノ臼i101 38 139 412 1.9 
。e一工ドDAZ幅一山人什ATZ"[ d日|“ATZjde-1+DAZ" 
53 
48 
54 
43 
42 
40 
45 
50 
47 
37 
38 
40 
42 
39 
35 
37 
34 
38 
91 
86 
95 
85 
82 
76 
82 
84 
85 
270 
276 
271 
276 
270 
273 
270 
272 
272 
361 
363 
366 
362 
352 
349 
353 
357 
358 
2.9 
3.2 
2.8 
3.2 
3.2 
3.5 
3.2 
3.2 
3.2 
“
Beat PQ [ "UFZ" I '弘司 ASZ" トATZ"I Q lI “ATZjASZ" 
Basic 175 95 279 374 2.9 
Table 29 JI. Hemodynamics of WPW Beats in a long run which were 
determined in the same respiratory phase 
Beat 
Stroke 
Volume 
cc 
Minute 
Volume 
Ljmin. 
Total 
Per5SiIpsht-Resist 
ance 
Dyne-
cm-5 
Volume 
Elasti-
Ccoiet伍y・ 
cient 
Dyne-
cm-5 
-
Blood 
Pres-
sure 
mmHg 
Pulse 
Pres-
sure 
mmHg 
Heart 
Rate 
Preced-
mg 
Cycle 
Length 
σ 
Preced-
mg 
Diastole P-da P-δe 
σ 
WPW 1 
/1 2 
/1 3 
// 4 
1 5 
1 6 
H 1 
H 8 
86.5 5.5 
90.3 5.8 
80.5 5.9 
82.3 5.6 
72.2 4.9 
78.8 4.8 
84.5 5.0 
80.3 4.9 
1411 1706 
1349 1677 
1400 1799 
1521 1905 
1746 1989 
1777 1940 
1636 1809 
1609 1904 
126~71 
127~70 
132~78 
138~79 
136~82 
136"""-'79 
133"""-'76 
129"""-'72 
55 
57 
54 
59 
54 
57 
57 
57 
64.5 
64.5 
74.4 
69.1 
69.2 
61.3 
60.1 
61.8 
853 
930 
761 
868 
803 
866 
978 
998 
608 112 
669 109 
514 123 
606 108 
549 108 
616 110 
722 111 
743 119 
164 
163 
171 
162 
166 
170 
170 
169 
Beat[忌 v.1M. V.IT. P. R.j V. E. C.I B.P. I P. P. IH~竺二LI P. n.1 
B山 c1 85.6 I 6.1 j 1236 I 1598 1ル叫 51 j 71.7 r 824 j 570 j 
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示さなし、ととを知った。とれは予後・治療にも実際 心の仕事量は増さなし、か，ときには，へる。平均駆
的な価値をもっ結論と考える。 出速度はへる。本態性高血圧症の例でも，同じよう 
3. 心外国子の作用について に尋常範囲をこえる DAZ，ASZは，さらに，長く
これまでは，主に，心充エイが菱化したさいの心 なり，また， ATZは長くなることがある。
力学的数値について述べたが，こ Lでは，それが心 このように，尋常の心房収縮をもつものが迷走神
外因子の作用によって，どのように影響されるかを 経効果によって，徐拍となるさいには，先行する弛
述べる。 期が，より長くなっても，心拍量は，あまりふえな 
i) Aschnerテスト し、。等長性縮期はより長くなるが，等張性縮期は， 
Aschnerテストのさいにみられる心・脈管力学 あまり安らなし、傾向にある。 Aschnerテストにお
的反応については，すでに，斎藤教授(5)が述べ，ま ける，心拍数の菱化と，循環因子，ならびに，心力
た，稲垣らゆも発表した。体間有性循環反射にくら 学的数値の菱化との相互関係は，その時相により，
ベ， Aschnerテストの効果は，そのおしかたと， レろし、ろである。また，被検者の Ausgangstonus-
個人の反応牲によって多様である。心拍数のへりの lage，とくに，循環，および，心力学的数値にかん
みならず，個々の循環因子の安動から， Aschnerテ する Ausgangswertは，テストによる斐化を考え
ストの現われを， 1，ll，m群にわける。工者二は，し、 るさい大切である。
ちじるしい心拍数のへりをみるもので，心拍量，分時 ii) Nor-Adrenalinの静脈内注射の影響
送血量はへり，全末梢抵抗，および，容積弾性率は Nor-Adrenalin (三共)30 rを，ゃく 30秒間に
ます。血圧は縮期圧がへる。 E群は，テスト中に心 静注したさいの心・脈管力学的安化を，図 16に示
拍数の増しをみたもので，循環因子は，すべて，工 す。心拍数は，あまり安らなし、。平均動脈庄の上昇
若手の逆を示す。 E群は心拍数のへりのいちじるしく に伴ない， DAZ，ASZはi初め，尋常範囲内の増
ないもので，循環因子に一定傾向をみなし、。こ Lで し，すなわち，圧反応(.......，.調節〉をもって応ずる。
は，徐拍の現われたものだけについて述べる。表 しかし，やがて，この範囲をこえてのびる。すなわ 
30のように，健常者では，徐拍とともに，尋常範囲内 ち，圧負荷を示す。かように，縮期前性の心室一大
ではあるが， DAZ，ASZがのびる。 ATZには，ほ 動脈圧差が急に高まるさいの，圧負荷にたし、する心
とんど斐化がなし、。 ATZjASZはへる。心拍量，左 の一次的反応では， DAZ，ASZが長くなる。この 
Table 30. Aschner's Test 
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さい， UFZは，ほとんど，関係しなし、。 ATZは， に残関する血量は増し，二次的反応を生じると， 
ほとんど，つねに長くなる。心拍量はへる。心室内 DAZ，ASZはふた Lび短くなる(図 17参照〉。 
州 
Volume 	 は，当教室で、作った，ボートの Sli-50 
ding-back台を用い，重量を懸垂し
て，負荷を行っている。 Leptomor-
ii)運動負荷の影響Fig. O.16. Nor-Adrenalin Yrs. MenopauseK.，O. 49 ， 
0 Nor-Adrenalinintravenously30 r 運動負荷成績の意味どりには，つ
ねに，その量・年令・性，さらに体
質への考慮、が必要である。われわれStroke cc iStroke Volume 
30 
phの，非鍛錬の健常人では，表 31
・Dyne cm寸
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Table 31. 
Stroke Volume 

Minute Volume 

Exercise Test 
Time 
"UFZ" 
“DAZ" 
“ASZ" 
"ATZ" 
QlI 
QT 
"ATZ/ASZ" 
屯・20 1
よ~ 0 j 
巳-201 
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主・ 10 
N 
的 O 
F 
-10 
、~ -~ 守・-.四・・_..-
開田園田町 OrdlndfY Response 
田園田- ExceptionaJResponse 
K. Y.，30 Yrs.，口. Normal，Leptomorph，Untraiped. 
Before 2'45'" |5' 
cc 	 85.6 I 68.6 
L/min. 4.6 6.8 I 4.8 
51 54 55 
44 23 11 
96 77 67 
291 305 320 
387 383 387 
352 347 374 
3.0 3.9 4.7 
うる 
吃 
JUDDv d v d  mmmm -m-mHHTotal Peripheral Resistance 1509 1111 1016 

Volume Elasticity Coe伍 cient 1954 1769 2015 

mm	 obσbB100d Pressure 14.....62 125--68 116--64 
Pulse Pressure ' 52 57 52 
Heart Rate 65.7 80.5 70.6 
3kg x 30 cm x 64回 (2分間〉の運動を負荷した。 
7' 10' 
46.6 
4.3 3.0 
57 56 
38 41 
96 97 
303 321 
399 419 
386 385 
3.1 3.3 
1614 2158 
2267 2111 
114--65 	 102--65 
49 37 
76.6 65.8 
after the 
Exerdse 
Assumed Ventricular 
Volume Curve 
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Table 32. Repetition of Exercise Test 
K. Y.，30Yrs.，口.Normal，Leptomorph，Untrained. 
Time Before .3' 7ノ 10ノ 
のように心拍数が増す。 DAZ，ASZは，尋常範囲
をこえて短縮し， ATZはやL長〈なる。心拍量，
および，分時送血量は増す(図 18)。これは，容量 
反応(~調節〉というよりも，それをこえた反応様
式で，明らかに，容量負荷である。このさい，これ
に応じる心力学的反応には，つよし、体液一神経性因
子も，はたらいている。運動負荷をくりかえし，適
Fig. 18. Exercise Test K.Y.，30 Yrs.，口. 
Immediately"" 
o 1∞ 200 3∞ 40()_ (j' 
% of “UFZ" “DAZ" “ATZ" 

“UFZ" 早園田物須 

“DAZ" 

& 

“ATZ" 田11m:一 
Before fl面面扇面白lyafter |the Exercise Heart Rate 
65.7 80.5 

応現象と思われる心・脈管力学的反応を，表 32に
示す。
3.の小括
心外神経は，その刺激に応じ心・末梢血行の状
態菱化にたいして，機械的な一次的反応を，あるい
は，抑制的に，あるいは，促進的に修飾し，いろい
ろの体固有性循環反射の影響もこれに反映する。こ 
うして， ヒトの心は，それぞれの条件下で，個体に特
徴的なはたらきを示す。その反応様式と現われの強
さとにつーいては，つねに個体反応系の Ausgangs-
tonuslageを知っておくことが大切である。 
4. 心筋の機械的エネルギーに変化のあるとき
心室筋の機械的エネルギーが菱化するさいに生じ

る心力学の状態安化を述べる。附図表 33は，暖と

粘・按液性の疾，ならびに，労作時におけるいきぎ

れを主訴とする純僧帽弁口狭窄症の 1例である。 8

才のとき狸紅熱にか与った。絶対性心濁音界内の心

失附近の狭い部分に，全弛期性の雑音を聞き，とく

に， Pr叫 odiastoleに強い。縮期前性の雑音は，
 
Crescendoである。入院後，咳と疾を伴う心性気

管支痘肇の発作が，ときどき，現われた。右心カテー

テノL法で‘調べた平均肺毛細管圧は 43mmHg，Gor-
linによる僧帽弁口面積は 0.67cm2であった〈表 34
 
1，ll)。心力学的数値では， UFZが，いちじるし〈
長く， ASZも，尋常範囲をこえている。 DAZは長
くない。 ATZは，尋常値より短し、。前胸部不快
感，咳，および，疾はひきつづいて現われ，しだし、 
Stroke Volume cc 
Minute Volume L/min. 
“UFZ" 
“DAZ" 
“ASZ" 
“ATZ" 
Qll 
QT 
"A TZ / ASZ" 
Total Peripheral Resistance Dyne-cm-5 
Volume Elasticity Coe茄cientDyne-cm-5 
Blood Pressure mmHg 
Pulse Pressure mmHg 
Heart Rate 
50.5 

3.4 

57 

57 

114 

288 

403 

377 

2.0 

2015 

2317 

108~64 
44 

67.4 

53.4 

3.8 

45 

41 

86 

303 

390 

369 

3.5 

1873 

2585 

116~64 
52 

71.7 

58.5 

3.6 

56 

32 

89 

306 

395 

378 

3.4 

1944 

2225 

114~64 
50 

62.4 

49.7 

3.0 

86 

20 

107 

296 

403 

372 

2.7 

2328 

2781 

116~64 
52 

62.0 
第 1回運動負荷後 25分に，ふたたび， 3kg x 30 cm x 78回 (2分間〉の運動負荷を行った。

木下: 健常，および，病態における心・脈管力学， とくに， Blumberger-第 1号 Hol1dack法，ならびに， Wezler法による研究について -117-

Table 34 1. C1inical and Laboratory に，湿性ラ音が聞かれるようになった。細胞外液量 
Observation (1) が尋常以ヒに増し，また，どうきが強まってきた。 
S. K.， 22 Yrs.，Q. Mitral Sten 
Catheterization of the Right Heart 万全の準備の下に，本学，中山恒明教授執万のもと 
Pressure 
が行われた。手術により，Commissurotomyに 
suITrZellI3iastolidiMean百res予PS「仁 mmHg I p~;~~~~vel p;;~~~~~! P~~~;;;re 特有の心雑音は消え， 20日後には附・図表 33のよう
P-C Pressure 54 38 43 
P-A Pressure 88.5 42 57.5 
r. Ventricular 
Pressure 98.5 -7.7 27.7 
r. Atrial Pressurel 6.5 4 5.3 
Mitral Valve Area (Gorlin): 0.67 cm2 
に，狭窄弁口の尋常化により，左室への流れこみが
増し， UFZは短<， ASZも短くなって，尋常値に
近づく。この例の ATZは，長くなっている。肺ウ
ツ血と血行力学的心不全の症状は， 自覚的にも，
他覚的にも消え，患者は喜びをもって退院した。 
4.の小括 
lω旬伽凶e片?一一一一Ar町ri加帥山山吋巾巾 
Bloodt
O mlo:dl00mlW. B.I 16.17 12.36 ない心は，それぞれに定められている容量，あるいonte心 凶2
%O Saturation 90 67.0 は，圧にたいする反応様式をもって，これに応じる。1.2・ 
COContent mM/L 18.28 19.38 5. Hegglin症状群2 I I・ 
Hegglin(5)は，原因論的立場から，心不全の分類%O Di 3.81A-V l.日2 erence vo
Gremelsに，新しい概念を導入した。すでに， はO Consumption 193.6 cc/min. 2・ 
Minute Volume (Fick) 5.1 L/min. 心筋の糖代謝障害に関係しておこる一種の心不全を 
Table 34 l. Clinical and Laboratory Observation (ll) 
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短い。 ASZも同じ傾向を示すものが多い。 ATZ た。心拍数の速く，不規則な心房細動をもっ患者で
については，とくに，一定の傾向がなレ。このさ は， Q波と動脈庄の立ちあがりの聞の時期は，先行
い，心筋における酸素の供給状態と，かっ，末梢血 する心拍の心周期の長さ，ならびに，機械的弛期
行においては，低酸素症をおこさないように，目ざ と，その心拍の縮期庄，および，脈庄p 機械的収縮
ましく生じる代償作用とが，心・脈管力学的数値に と逆の関係にあった。すなわち，同じ心拍の有J期圧
影響を及ぼす。この影響は，本来， Hegglin症候が に，直接に関係していた。心拍数がよりおそく，も
なりうべき場合にも，ときには， Hegglinの規定し っと規則正しい{}房細動では，これら因子の間には
た所見から相反するものさえ，おこしえよう(表 相関関係がなく，そして，成績は祝性不正拍のああ 
37)。 尋常人で、えたそれと，きわめて，るい似していた"。
糖尿病 	 と述べた。
この観察には，最重症にぞくする糖尿病がなかっ DodgeらゆはJ‘心房細動のとき，心拍数，弛期
た。 UFZ，DAZ，ならびに， ASZは，ほど，尋常 の終りの心容積 (end-diastolicVolume)，弛期の
範囲内にあり，これは， ATZについてもいえる。 諮りの心室圧 (end-diastolic Pressure)，動脈血
疾患の重さと合併症は，これらの心・脈力学的数値 圧，あるいは，心室の駆出にたいする抵抗に， 拍ー
を修飾する大切な因子となる。インシュリ Y，D 拍の菱化がある。心房細動のある患者で，心拍をつ 
860，ないし，メソ諺酸を使ってF 治療的に血糖値 どけて一つ一つ研究し，これら斐数のヒトの左心室
をさげた例にふ心・脈管因子'，1，いちじるしくは 力学への影響を解明した。‘左室容積菱化の lndex
~化しない(表 38)。 を左心縁 EKYで決定，左心室圧を外科，あるい 
IV. 考 按
は，経気管支法で測定した。これらの研究から，心
房細動のときの左室血行力学がさらによく理解さ
1. 末梢血行状態の斐化にたいする心の一次的な れ，ヒトの左室のはたらきを研究する，もう一つの
反応は， Wiggersの明らかにした二次，三次的な反 手掛りが示された。
応によって，きわめて，早く蔽われるから， Ganz- 心房制j動のあるヒトで，心拍数，縮期・弛期時間， 
tierにおいては， ubersichtlichな実験的関係を証 動脈血圧，左心室庄の拍一拍~化，ならびに，左室
明することが，むずかしし、。ことに，ヒト，とくに 容積の Indexを調べた。この不正拍では，一連の
患者については，なおさらである。なぜなら，個々 心拍のrlC1である一定の R-R間隔にた L、し，動脈脈
の機能をi直接しらベうる可能性は|浪られており，ー 圧，縮期庄，弛期の終りの心容積はかなりの散点を
方，同時十こ生じる合併的な反応を除外することが， 示すことがある。この散点決定にか Lわっている機
しばしば，できなし、からである。 序を調べた，それは先行する心拍の 2，3の特徴，す
附: たまたま，研究中に，二つの論文がで、た。 なわち，とりわけ，先行する心拍の動脈血圧，弛期 
Rosenberg(12)らは，“心房制動の electrical，me- の終りの心容積，ならびに，収縮の長さに関係して 
chanicalな出来事の関係を分析することによって， し、る。心房細動で，心拍数が速く，不規則なとき左
心房細動の血行力学をよりよく理解できる。心房細 室の弛期の終りの心内圧と容積の関係に，拍一拍斐
動における electrical Systole と mechanical 化がある。かくて，左室の弛期の終りの心内圧の~ 
Systoleの初まりの間隔，ならびに，それの，心周 イヒは，これらの条件下では，必ずしも，容積~化を
期と体血圧にたし、する，そのほかの時間間隔につい 反映するとは限らなし、。心室心拍仕事 Indexの計
ては，あまり知られていない。 Buchbinder と 算法を記した。心拍数，弛期の終りの心室容積，な 
Sugarmanは動脈圧を直接記録し，心房細動では， らびに，弛期の終りの心室圧愛化の拍一拍解離か 
EMLP が~るということ，そし τ，先行する周期 ら，ヒトで，これら斐数の左室仕事への作用を調べ
と逆関係にあることを見出した。他方， Coblentz ることができた。その結果は，左窒仕事が弛期の終
と協研者は同様ρ方法でえられた記録から，周期の りのj心容積により・決定されることを示している'ら
長さと EMLPの愛化の間には一定の関係がないこ と述べてし、る。
とを観察した。	 わたくしの方法は以上の二つの業績と全くちが
心房細動のある 10人の患者，ならびに; i向性不正 う。しかしながら，氏らのいうところと，いくつか
拍のある尋a常人 5人の動脈圧を直接記録，分析し の一致点を見る。以下に，それを説明する。、
木下: 健常，および，病態における心・脈管力学， と〈に， Blumberger-第 1号 Holldack法，ならびに，羽Tezler法による研究について -123-
心弁膜症をもたない心房細動では，弛期の長さ以
外に，充エイを一次的に左右する因子はない。そし 
て，一心拍から一心拍と調べてゆくなら， まず，実 
験的にみられる状態に似ているーすなわち，心の二
次的反応がおこりにくいと考えられる。心房細動に
おいては，心室充エイ・心筋線維の initia1disten-
sionは弛期の長さと与もにふえる。そして，ある
程度まで，充エイ圧と Lもに，ます。それゆえ，弛
期が長ければ，緊張は促進され， ASZは，みじかく
なる。心充エイのましと与もに，心拍量もふえ，こ 
れと斗もに， ATZものびるふ i 
心房細動のときほど簡単には，ゆかなし、がp 心へ 
の流れこみが急に，へり，または，ますときの研究
に， Esも用いられる(横田(20))。 
Esのときには，心室充エイがすくないばかりで
はなく，心筋の休けいが短いことも，そしてーすく
なくとも，きわめて早期に生じる Esでは一縮期前
における大動脈圧が， かなりr'i'iJし、点も，観察上，
大切で、ある。すなわち，縮期前における血圧が大き
ければ，心筋のはたらき出しは，不利で，これに勝
って，仕事をしなければならなし、この条件は，-
般に，充エイ不充分の心室にも，あてはまる，すな
わち，心への流れこみが，へるときにも，なり立つ
(動物， 心硬塞〉。
また， Es につ Y く最担初jの 心[心~，J 収1l民又縮は， Esの効率の

へりを代1
償賞する。この現象は， )心む室の充エイが大き
くなることだけによるのではなく， Esの心拍量が
すくないゆえ，大動脈内の縮期前圧が小さいことに
もよる。さらに，弛期が長いため，大動脈圧が，よ
り低いとこ為までに，さがることにもよる(これ
は，心房細動の場合にも，あてはまる〉。かように，
縮期前の心室一大動脈圧差を考える要がある。これ
は，とつぜん，心への流れこみのふえるとき，すな 
わち，充エイ圧が克進するときにも，し、える(あと
〉。ω参照
木下・橘は，充エイのへるさい， ASZがのび，
ATZがみじかくなり，流れこみのますとき， ASZ 
がみじかくなり， ATZは，不充分にしか充エイさ
れない心にくらべれば，長くなることをみ， Blum-
bergerの所見と一致した。しかし，一「度 optimal
に充エイされる心にくらべると，あまり，菱化はな
い，かつ，心拍数・心拍量のましの程度と相対的
に，みじかくなることさえある点をみた。それゆ
え，充エイがふえると，心拍量がますばかりではな
く，駆血の促進もおこりうる。い Lかえると，大量
を比較的，早く送ることができる。 
Es，および， Es後の心拍にかんする力学は，第
1に，心室への流れこみの大きさに，第 21乙は，そ
れより程度は，すくないが，つぎの二つのことに
も，左右される。
1) Esが早期におこるほど，心室充エイはすく 
な<， ASZはのび，それに応じて， ATZは，みじ
かくなる。
の Esにおける Defizitが大きくなるにつれて，
Es後の心拍がおこなう代償的なはたらきは大きく
なる。
Es後の心拍におけるずASZはみじかい，その程度
は，充エイと心拍量の大きさに関係するが， ATZ 
については，かような均一性がし、えない。 
ATZのうごきは， ATZjASZの商を計算し，こ
れと，流れこみの大きさ・心室充エイ・それによっ
て結果される心拍量などの数値と対照すれば，理解
しやすし、。なぜなら，商は，充エイのへるときばか
りでなく，ふえるときにも，充分，説明するからで
ある。
Es後の心拍と， Nsの差は， Esについて述べら
れる所見が，少部分だけ，期外性の，興奮過程の~
化に関連する収縮の要求にもとづくことを示す。そ
れゆえ， 心室位と室1::.廿日二プゴ 性li
程の障障-害により充エイが， どのように，影響される
力か、を， しらベる。
充エイのすくない，二つの心拍がおこるとすれ
ば，それが，二っとも Esであλうが，一つが Es，
他が Nsであっても，それには無関係に，これらの
二つの心拍にはたらく力学的反応は同じである(横
回(20))。
木下・橘は，さらに，心充エイのZ霊化するさい，
ASZを細分してしらべた。流れこみが急にへり，
心の充エイがすくなくなると，いつも， UFZは長く
なり，まれに， DAZは不安である。 DAZも，犬て
い，ます。しばしば， UFZよりも，いちじるしく， 
のびることがある。多くの例につL、てしらべたが，
弛期が比較的みじかいとき， Es における DAZが
のびない例は，たど一つしかたかった。これは，心 
への流れζみが急にへると，充エイそのものばかり
でなく，充ヱイ圧も，ほとんど， konstantにさが
るから，了解できょう。そして，逆に，流れこみのま
しと， UFZのへりをもっ Es後のJ心拍では，基本調
律の心拍のそれにくらべて， DAZの短縮が現われ
ないことは，稀である。心への流れこみが斐化して
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も，かならずしも，充エイ庄は斐化しないと今日ま 
でし、われてきたことを，みとめるとしても，われわ 
れの例は，流れこみが急にかわるときに，まず，第
ーにおこる作用は，それでも，なお，いつも，心室
庄の斐化に関連することであり，そのときの Aus-
gangsdruckを問題にしようとする立場は，すで
に，二次的反応を前提とすることを教える。
逐時的な力学的関係にたし、する充エイの影響は，
このほか，輸血・注入(橘〉・ Valsalva(三好・桑
山・高橋(9)(17つ・低 O2試験(長谷川(勺・運動負荷
(長谷川〉・い λいろの心・脈管剤(橘(16つの使用な
どにおいて，検査した。 t
これらの観察条件は，上にのベた心房細動と Es 
の例のようには，一次性作用を直接的に，かつ，は
っきり説明しないことは，いうまでもなし、。これら
の場合には，各心拍ごとに，流れこみの大きさに刻
々，差があり，これが，どのように，影響するかを
みた。すなわち，心そのものが，適応機転にはし、る
前の状態も，しらベた。
安静状態のもとでは， Alles oder Nichtsの法
則は通じない。 Insituの生理的刺激におし、ては，
実験に多く用いられる電気刺激とはちがって，瞬間
的な条件のもとに，必然的な収縮がおこるだけであ
る。充エイ圧が同じで，弛期性容量が同じなところ
から出発して，より強し、はたらきが可能となる。こ
れが交感神経の影響のもとに生じる ζ とは， Bauer-
eis九， 剖idhelが， Lで、， Gollwitzer鴎er1 Reぬ カヱノル 日 匂 
が温血動物でで、，いずれも，充エイ圧のへりが， 心心のJ
はたらきがますにもカか、斗わらずず、，おこることを証明
した。すでで、に， S悶aubは， 日 臼白tr Allesoder NichtSの
法則が，一般的には，通用しない場合をあげ，その
さいの収縮の度は，充エイ圧によって，愛型しうる
と仮定した。 L
心におこる負荷を，容量負荷の増しと，圧負荷の
増しとにわける。負荷の種類がちがうと，心の反応
6%の延長になるだけである。 ATZ/ASZの商は，
2.16から 3.02になった。きらに経過がす Lむと，心
拍量と分時送血量がへる。しかも，一過性にはじめ
の値よりもさがる。同時に， DAZはふた  Lび，の
び， UFZは，なお，みじかい。この運動の間にあ 
る同方向性の障害は，流れこみの量以外に，なお，
役を演じる因子のあることを示す(その検討につい
ては，こふで述べなしつ。
今までの Besprechungのまとめ: 心室充エイ
のへりは，UFZをのばし，たし、ていの場合， DAZ 
ものばす，そして， ASZ全体がのびる。 ATZはみ
じかくなるが，心拍数を考慮すれば，長し、。 ATZ/
ASZの商は，小さくなる。
心室充エイのましは，ふつう， UFZと DAZを短
くする。それと与もに，全 ASZもみじかくなる。
心拍量が大きくなると， ATZはのびるか，または，
不安。心拍量のましが大きくなければ， ATZは，
みじかくなることすらある。ほとんど，いつも，心
拍数を考慮すれば，みじかくなる。それゆえ，心へ
の流れこみがふえるとき，心拍量は短時間ながら，
ふえる。 ATZ/ASZは大きくなる。
この純粋な一次的作用は， ヒトで，心内に適応現
象が同時におこるか，または，まだ，おこらないと
きだけに，みとめられる。すなわち，他の調節性の
心性，または，心外性因子が，はたらき出さないと
き，だけに，みとめられる。 
圧負荷のましに， とり出されたJ心心は，弛期におけ
る勧筋-線維ののひび、カが:込し、ちじるしくなることによつて，
対抗する。 Frankは，とり出したカエルの心の容
量・圧反応が，はじめの大き・緊張に依存すること
を示した。弛期における圧充進がますと与もに，心
容量は，より大きくなり，同時に，作業能は，ある
点まで高まる。さらに，ひろがると，作業能は，ふ
たふび，もとに戻る。それゆえ，圧負荷のましは，
も ちがう。i.弛期における心室庄の充進
流れこみの大きくなることにたいするこれらの反
応の経過を示す例として，ズプリブェ y使用時を述
べる。すなわち，これは， Depotをカラにする力が
つよく，それゆえ，静脈血の帰流をいちじるしく増
す。 1例では，心拍量が 2倍にもなった。 UFZは，
わずかに短くなるだけであるが， DAZは， これ
に反して， 1/2も，ふえ， ASZは 29σ もまし，これ
は，はじめの値の 115のふえであった。 ATZは 24σ
だけのび，これは心拍のましを考慮すると，た U 
i. 弛期における心容量のまし
となってくる。縮期においては，高まった負荷のは
じまりにおし、て，心の!磨区血の完全性はさがる。それ
ゆえ，縮期においてふえる残留血量によって，必須
な駆血に到達する。
弛期性の大動脈圧が，急に高まると，まず，心室
と大動脈庄の聞に存する縮期前性の圧差が高くな
る。それゆえ，これに打ち勝つため， DAZと全 
ASZは長くなる。心は，高くなった圧に打ち勝つ
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ために，より大きい筋の緊張を要するから，こうな 
ることを必要とする。こ Lで，充エイは大きくなる
か，~力性は高まる。双方とも，ごく，はじめに 
は，なし、から，より高い大動脈圧に抗して，わずか
の血液を送り出すだけである。高くなった圧に抗し
て行われる駆血が，あまりゆるやかでなく， Volum-
fδrderung、にもか Lわらず， ATZののびを結果す
るほどならば， ATZの短縮と L屯に，心拍量のへ 
りを見るのそれは，しかし，抵抗の充進にたいする
ふつうの，一次性反応である(図 1わ。
心内では，それゆえ，残留血量がまし，それと L
もに，心の二次的反応を生じる。二次性反応は，圧
の高まりに適当した大きし、充エイ，充エイ庄の高ま
り，縮期前性の圧差がへれば，ヒトでも知ることが
できる。そして，これは， DAZとASZを，ふた L
び，みじかくする。心拍量はふたふび，大きくな
り，しばしば，初めの値をこす。おそらく，一過性
の心拍量のへりは，代償されるであろう。 ATZは，
この第二次的反応の相において， ほとんど，いつ
も，のびる。これは，心拍量が，はじめの値をこえ
なくとも，のびる(図 17)。
図 16に，これらのはたらきを示す。これ'は，ノ
;lr・アドレナリジを，静脈内に注射したときの観察
である。これらの観察のうち，まず第 1に，一次的
動脈性抵抗はま L，そのため
血圧はあがり
心拍量はへる 
ASZはのび 
ATZものびる。
しかるに，二次的には，まず，
弛期圧があがり
血液の Forderungがし、ちじるしくへり， 
ATZはみじかくなる。
二次的反応は一個人的な，逐時的，および，数量
的の経過の差をのぞけば一双方の場合に，同じであ
る。これは， Nor-AdrenalinとPrivin，Ortrivin 
にかんする， ドイツの人たちの成績と同じである。
Nor-Adrenalinについて見たところを，まとめ

て，いうと， ASZについては，すくなくとも，庄の

高まるとき，同方向性の愛化をするものが多<(1 3/ 

17)，これは，庄のさがるときの同方向性 (30/48)

よりも，いちじるしし、。 ASZについても， ATZ 

(15/17)についても，一次的反応の同方向性は，ほ

とんど，完全である。

N or-Adrenalinによる圧負荷のさい， ASZのの
びることは，ほとんど，全く， DAZののびによる。
UFZは，ほとんど，関係しなし、。のみならず，二次
的反応の相で心拍量が，はじめの値をこえるとき，
むしろ UFZはみじかくなる。
容量負荷のほかに，急性に圧負荷がおこること 
は，はげしい肉体的労作の聞にみられる。
3. 心衰弱，ないし，病態における容量・圧負荷。
以上は，血液の心への流れこむ容量と，動脈性抵
抗の菱化にたし、する心の尋常な反応である。
こLでは，病態で，それが，どのように安るかを
考える。
われわれの調べた病態のうち，あるものは，心そ
のものにもとずく障害のことも，末梢性のこともあ
る。
心室充エイのましは，静脈がわからの流れこみが
ふえるだけでなく，協研者橘(聞が見たように，大動
脈弁閉鎖不全や肺動脈弁閉鎖不全では，動脈がわの
逆流によってもおこる。さらに，中隔欠損のときに
は，短絡の方向によって，ちがう。また，両室に負
荷のか Lるときとしては，代謝の高まるとき，たと
えば，発熱・ Basedow病などにみる。さらに，心 
の容量性の仕事-が代償的にふえ，帰流が高まるよう
な場合(貧血・肺気腫〉などの場合もある。急に，
かつ，大量の輸液も，もちろん，心への流れこみを
ます。
流れこみのすくない場合は，虚脱・立位性不全・
大静脈の狭窄・有意の急な失血，さらに，代謝の低
下(粘液水腫・儀餓浮腫〉をあげることができる。
表 39(下段のn，m)における疾患には，一心へ
の流れこみをふやしたり，ましたりする他の因子
が，その疾患以外にないかぎり一
流れこみがふえるとき，または，逆流時には， 
ASZがみじかくなり 
ATZが長くなる。
帰流のへるときには， 
ASZが長くなり 
ATZがみじかくなる。 
傾向的には，ほとんど， Blumberger，Holldack 
のいうところにー致する。
いろいろの流れこみ量の作用は，それが，末梢性 
に原因をもっときでも，または，室の直前に原因を
もっときでも，根本的には，同じであり，さらに， 
ヒトでは，末梢から生じる障害を統一的にいうこと
も，しらべる ζ とも，むずかしく，それが長く存在
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Table 39. 
Left Ventricle Both Ventricles 
Arterial 
Hypertension 
1. Burden 
due to 
pheochroomf oNcoyr toma 
Output 
Pressure As 
Right Ventricle 
Pulmonary 
Hypertension 
Essential 
Congenital 
Heart 
Disorders 
Ms 
PuElmmopnhayrsyema 
JI. Burden 
due to 
Hyopf ertension 
M Type 
Ai 
Mi 
Fever 
Anaemia 
I Pi 
In宜ow Patent Ductus art. A-V Block 
Septal Defects LaTrgrae nRsfaupsid on 
'思 
Ms Collaps I Ts 
il. Decrease 
Acute sever 
1n Haemorr hage 
Infl.ow Myxedema? 
Starvation Edema 
Es 
していれば，反作用によって左右されるから，比較 もう一度，新しい方法でしらべると，弛期のまし，
的，説明しよい例として，僧帽弁口狭窄症の手術前 すなわち，充エイのふえると与もに， ATZは，はじ
後における観察を述べた。しかも，僧帽弁口狭窄症 め，ますが，ある例では，まもなく，へった。この
については，心房細動に関連して多くの例を調べる 例でも，♂弛期がし、ちじるしく長くなると， ASZは
ことが，できたから，比較対照しやすい。弁口をひ のびた!!。われわれは，心力学と心作業の間に，容
ろげると，左室への流れこみがふえる(附図表 33)。 量負荷の完全像をえた，なぜなら，同時に，ふた L 
ASZは，みじかくなり， ATZは平均して，やわ びへる ATZjASZの商においては，心拍量がふた
のびる。不正拍があれば， ASZとATZは，もちろ Lびへることに， うたがし、がないからである。
ん，先行する弛期の長さに，定常的でないとして 4. Hegglin症状群の考按については，別に研
も，大L、に苓右される。双方の収縮相におけるレベ 究したところを協研者とともに， 目内関東地方会 
l]"の斐化，および，上にのベた弛期で、左右されるさ (第 98，99，100回〉で、述べたゆえ，こ Lでは省略す
.まにつし、て，もう一度，説明する。 る。 
この例だけに，術前みじか Lった ATZが，のび
た。他の例では， ATZが(平均して)，ないし，(先
v.まとめ
行する弛期を考えに入れると)，治療前と同じ長さで Holldack法ω，ならびに， Wezler法(1949)<18)
あ九う。それゆえ，心の充エイがふえると，比較的 の当教室改良法(13)(7)により，心音，頚・犬腿動脈
みじかし、時間に，かなり大きな容量的作業をするこ 波，心電曲線，および，呼吸波を同時に記録し，心・
とができ，つまり，駆血の促進をきたすといえる。 脈管力学分析を行った。なお， Electromanorneter 
生理学は，心への流れこみがふえるとき，充エイ (Sanborn Co.)による上腕動脈内圧測定法，およ
の一定までの増加では，心拍量をます，それ以上に び， X線キモグラブイ{を併用した。
なると，へることを教えた。 健常人 38例，および，いろいろの心・脈管疾患， 
Wiggersの古典的な心房細動にかんする観察を， WPW症状群などを含む患者 43例，計 81例につき
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111回調べ士。 
1. 心・脈管力学的数値の計測には，とくに，呼
吸柑の規定に注意した。 
2. 心房細動例の心・脈管力学。心房細動例の心
拍を，連続的に記録した。房機械的収縮の無効化と
心拍数の不規則性を利用し，先行する心周期，ある
いは，弛期の長さと，一つ一つの心拍の心・脈管力
学的数値の関係を調べた。
心拍量，および，左心仕事量は，先行する心周
期，あるいは，弛期が長くなるにつれて，あるとこ
ろまで，およそ，比例して増し，散点の巾はあるに
せよ，一つの曲線のような傾向を示す(先行する心
周期，あるいは，弛期の長さ一心拍量曲線〉。これ
は， Starling曲線に似る。縮期庄は，先行する心周
期が，長くなるにつれて高く，弛期庄はさがり，脈
庄は増す傾向にある。
心力学的数値では，先行する心周期，あるいは，
弛期が増すと，~形期 (UFZ) は，あまり安らな 
いか，または，より短くなる傾向にある。昇圧期 
(DAZ)は，より短くなり，したがって，緊張期
くASZ)は，より短くなる。駆血期 (ATZ)は，よ 
り長くなる〈先行する心周期，あるいは，弛期の長
さ一心力学的数値曲線)0 QlI音時間は， ASZ， 
ATZの占める割合と，その増し，へりの程度によ
って定まる。 ATZjASZは，ブミきくなる。
これらの傾向は心弁膜症のある心房細動にも，み
られる。 
3. ジギタリス飽和法。心房細動例で，ジギタリ
ス化が成功し，臨床的に代償不全の症状が消失する
と，先行する弛期の長さ一心拍量曲線は，上方へと
高さを増す。あるいは，右方へ，または，右上方へ
と移動する。先行する弛期の長さ一心力学的数値曲
線では， UFZ，DAZ，ASZは，短くなるか，不安
の傾向を示し， ATZは，心拍量が増してし、でも，長
くはならぬ傾向をもっ。そして， {，¥・脈管力学的数
値は，その疾患固有の像に戻る。代償不全が回復し
ない例では，両曲線は，ほとんど，移動しないか，
いちじるしい~化を示さない。逆の傾向を示すこと
さえある。 
で，いろいろの1この両曲線を用いて，心房制動伊
薬物，とくに，心剤の作用と，それの現われる時羽な
どを，調べることができるのまた，もっとも心・脈
管力学的に有利な心拍数を知り，心房細動をコント 
4. 期外収縮 (Es)が，早期におこるほど，心室 
充エイが，すくなく，基本収縮のそれにくらべて，
DAZ，ASZはのび，それに応じて， ATZは短くな 
る。 ATZjASZは小さくなる。 Esにつどく最初の
心拍は，心充エイの増しのほかに， Esの'U拍量が
すくなく，さらに，先行する弛期が長いため，ー
層，縮期前，)生大動脈内庄が，さがり， Esと逆の心・
脈管力学をもっ。
5. 偶然にも， WPW収縮と基本収縮が，移行し
あった WPW症状群の 1例で，心・l脈管力学を調べ
た。器質的心疾患がなく基本収縮群にくらべて，心
拍数，血圧高が，おのおの 10%以内の安動を示す 
WPW症状群では，発イ午性心急拍症のない限り，そ
の心・脈管力学的数値は，基本収縮のそれと実際的
には，大きな差がないことを知った。そのさい， 
UFZの代りに， B波の初めぴa-1)一，および，0波
の終り -1音i時間 (oe-1)を測った。 
6. 心外因子の心・脈管力学への影響を， Asch-
nerテスト， Nor-Adrenalin静脈内注射，および， 
運動負荷によって調べた。
7. 心筋の機械的エネルギーに愛化を生じたさい
の心・脈管力学を， Commissurotomy前後の純僧
帽弁口狭窄症について調べた。 
8. Hegglin症状群，および，心筋症の心・脈管
力学を調べた。両者は大きく原因的にも，症状的に
も重なり合うが，その程度について述べた。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を
賜わった恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げ
ます。また，御援助をし、た川、た稲垣義明博士
はじめ教室諸兄に感謝し、たします。
(本論文の要旨は，第 20回(昭和 31年)， 21回、

(昭和 32年〉日本循環器学会総会，第 54回(昭

和 32年〉日本内科学会講演会，第 34回〈昭和
 
32年〉日本生理学会総会，第 17図(昭和 32年〉

呼吸と循環談話会，第 96，98，99，100回日本内

科学会関東地方会で報告した。〉
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第 1号 木下論文附図 -129ー 
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0は，二つだけ続いた WPW拍を，下段は，連続性 WPW拍を示す。 
Table 33. S. K.，22 Yrs.，O. Mitral Stenosis 

“UFZ" I“DAZ"I'!ASZ" I“ATZ" IQll QT |恥d|pulse
 Press. I Rate 
83 43 126 232 358 369 1105-721 89.8 
Commissurotomy 
63 50 113 
Before 
261 374 
Time inσ 
373 1110 -721 86.6 
After 
術前は， Holodiastolic Murmur，とくに， Protodiastolic Murmurと Presystolic 
Crescendoの Murmurがし、ちじるしい。右心カテーテル法で、は， Mitral Valve Area 
(Gorlin) = 0.67 cm2であった。手術(第二外科中山教授執万〉後 20日の心音図で，こ
れらの雑音は，ほとんど消え，自他覚症ともに，いちじるしく好転した。
